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 )sutilleM setebaiD( دیابت یا بیماری قند
چالش  ینتر است و مهم یزر بیماری غدد درون ترین یعشا
مبتلایان به دیابت  تعداد .)1( آید یحساب م قرن اخیر به
 کهمیلیون نفر بوده  173حدود  2102سال  جهان در
  توسعه حالدرها متعلق به کشورهای آن %07یباً تقر
بیش از  9831ایران در سال  در کشور. )3،2( باشد یم
 .)4( اند بودهمیلیون نفر به بیماری دیابت مبتلا  4حدود 
در جوامع یر مو پنجمین عامل مرگ یابتد حاضرحالدر
 علت شایع مراجعه به پزشک  ینغربی و چهارم
  دیابت انواع ترین یعشا از 2 نوع ابتدی. )5است (
 شامل را دیابت به ابتلا موارد کل از % 09 که باشد یم
داشتن ماهیت مزمن  علتبهبیماری دیابت  .)6شود ( یم
  گذاشته یرثأتبر روی کیفیت زندگی این بیماران 
بار عوارض ناشی از این بیماری باعث تحمیل ). 7است (
فیت زندگی این بیماران سنگین اقتصادی و کاهش کی
 است یبعدچند مقوله یک زندگی کیفیت. )8( شود یم
 یاحساس و (رضایت) شناختی از عوامل ترکیبی و
 تنها نه زندگی کیفیت اصلاح .)9باشد ( ی(شادی) م
  است، بلکه ارزشبا و سودمند یابتید یمارب برای
ا ر ها با آن مرتبط یو پزشک مراقبت بهداشتی های ینههز
 چکیده:
و عوارض آن  ریز است. مزمن بودن این بیماری ترین بیماری غدد درون ماری دیابت شایعبی زمینه و هدف:
هدف بررسی تأثیر شود. این مطالعه با باعث تحمیل بار مادی زیاد بر بیمار و کاهش کیفیت زندگی در آنان می
 شده است. انجام 2مراقبتی بر کیفیت زندگی افراد دیابتی نوع رضایت از کنترل بیماری و رفتارهای خود
نفر بیمار مبتلا به بیماری دیابت  011ت که بر روی تحلیلی اس -این مطالعه یک مطالعه توصیفی روش بررسی:
طریق پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران دیابتی ها از گیری آسان انجام شد. داده شهرستان بیجار و با نمونه در 2نوع 
های  های آماری توصیفی و آزمونو با آزمون SSPSافزار  استفاده از نرمها با آوری شد. کلیه داده جمع )LOQD(
 تحلیل قرار گرفتند.و طرفه و تی مستقل مورد تجزیه کای اسکوئر، دقیق فیشر، آنالیز واریانس یک
%) بودند. میانگین نمره کیفیت زندگی در 95/19ها زن ( نفر از آن 65%) و 94/90نفر از بیماران مرد ( 45 ها:یافته
 ) ارتباط P=0/700( ) و شغلP=0/100صیلات (بود. بین کیفیت زندگی و سن، تح )74/2±5/6(این بیماران 
 ارتباط .)P=0/870داری وجود نداشت ( داری وجود داشت. بین جنس با کیفیت زندگی ارتباط آماری معنی معنی
) وجود دارد. بین P=0/800) و تحصیلات (P=0/030مراقبتی با شغل ( داری بین رفتارهای خود یمعن آماری
 ).P=0/100داری وجود داشت ( ماری با کیفیت زندگی، تحصیلات و شغل ارتباط معنیرضایت بیمار از کنترل بی
ی با افزایش سن و افزایش زندگ تیفیک توجه به کیفیت زندگی متوسط بیماران دیابتی و کاهشبا گیری: نتیجه
و خود  یماریبترل ی از کنابتید مارانیب شود، مداخلاتی جهت افزایش رضایتتعداد سالمندان جامعه، پیشنهاد می
 نظر قرار گیرد.مد طرح ارتقاء سلامت وزارت بهداشت یزری در برنامهمراقبتی، 
 


































 و همکاران خانقرهعلی پور                                                                                            ابتیافراد مبتلا به د یزندگ تیفیک
 56
 ،نویسندمی  و همکاران noslraK .)01دهد ( یم کاهش
  یها به شاخص توجه جایهب بیماران در امروزه
 که نمود توجه تر یعوس ابعادی به باید ابتلا و یرمو مرگ
کیفیت  .)11( است زندگی کیفیت مفهوم آن ینتر مهم
چون  ؛زندگی چیزی بیش از وضعیت سلامتی است
 .)21(یفیت زندگی است سلامتی فقط یک بعد از ک
 مندی یترضا از یدرجات عنوان به خود یزندگ کیفیت
 و یرفتار ،یروان ،یاجتماع ،یجسم یازهایین به نیل و
  شده یفتعر بودن خوب احساس تر مهم آن از
 و شناختی یک واکنش بیمار مندییترضا .)31(است 
 را یازهایشن ارضاء بیمار آن طی که است عاطفی
 یها مراقبت در که امروزه است مفهومی و هداشت اعلام
 یمارب رضایت .)41است ( یافته ای یژهو اهمیت پزشکی
  ت واز دستورا یپیرو و درمان پیامد و فرآیند بر
  تأثیر یبیمار کنترل و وضعیت بهبود یتنهادر
مشارکت  باعث همچنین بیمار یترضا .)51( گذارد یم
 منجر تواند یم یجهنتدر و شده مراقبت امر در وی بیشتر
 که شود بستری مدت و کاهش طول بهبودی تسریع به
برای  هم و بیمار برای هم اقتصادی بار کاهش یجهنتدر
  رفتارهای. )61داشت ( خواهد دنبالبه را جامعه
 اهمیت از مزمن های یماریب به مبتلایان در مراقبتیخود
 کسب با توانند یمآنان  و است برخوردار سزاییبه
 بهبود عملکرد ، یشآسا بر خود، از مراقبت یها مهارت
 عدم ).71باشند ( گذاریرتأث مراقبت از خود یفرایندها و
 یمراقبتخود یرفتارها فقدان یجهنتدر خون قند کنترل
 بار تحمیل یجهنتدر و یدرمان های ینههزباعث افزایش 
 و کاهش کیفیت زندگی بیمار اجتماع و فرد بر سنگین
در  یادیمطالعات ز رانای در چند¬هر ).81(شود می
 شده¬ انجام 2نوع  ابتید مارانیب یزندگ تیفیمورد ک
این مطالعات از پرسشنامه اختصاصی  در اکثراما  ؛است
 کیفیت (پرسشنامه است نشده استفادهبیماران دیابتی 
 بر بیماری این ثیرأت با مرتبط مقولات دیابتی افراد زندگی
 هایپرسشنامه که کندمی بررسی را دگیزن کیفیت
بعد رضایت از کنترل بیماری  دو. هستند) آن فاقد دیگر
ها بر کیفیت زندگی، ثیر آنتأ مراقبتی وی خودرفتارهاو 
اکثر قریب به  ،از طرف دیگر .تاکنون مطالعه نشده است
اتفاق مطالعات قبلی در شهرهای بزرگ و دارای 
توسط اساتید و دانشجویان امکانات دانشگاهی و طبی، 
که در حالیشده است؛ درهای پزشکی انجامگروه
جمله در این شهر، مطالعه بر روی شهرهای کوچک و از
است. بافت  نشده انجام 2دیابت نوع  به مبتلابیماران 
ای و شهرهای کوچک دارای تفاوت فرهنگی، تغذیه
 همین دلیل ، بهروش زندگی با شهرهای بزرگ هستند
پژوهش به بررسی کیفیت زندگی بیماران دیابتی  یندر ا
 یها کننده به بیمارستان و درمانگاه مراجعه 2نوع 
و رفتارهای مراقبتی  دو بعد و ارتباط شهرستان بیجار
بیماران یفیت زندگی ک بایت از کنترل بیماری رضا
 .شده است دیابتی پرداخته
 
 :سیربرروش 
تحلیلی است.  -مطالعه حاضر از نوع توصیفی
 2جامعه پژوهش شامل کلیه بیماران مبتلابه دیابت نوع 
شهرستان بیجار  یمارستانها و ب کننده به درمانگاه مراجعه
 و 03زیر را داشتند: سن بالاتر از  های یژگیبود که و
 صیماه از تشخ 3گذشت حداقل  -سال 07از  کمتر
ه گون عدم ابتلاء به هر کننده دارو،و مصرف ابتید
العلاج طبق اظهارات صعب یو روان یاختلالات ذهن
 در این مطالعه برای تعیین حجم نمونه لازم آنان




% حجم نمونه لازم برابر 59در سطح اطمینان 
 یریگ ها با روش نمونه نمونه. یدبیمار برآورد گرد 011
انتخاب  49 بهشتیو ارد نیوردفر  یها آسان در ماه
ها با تکمیل نمودن پرسشنامه کیفیت زندگی هادد شدند.
این پرسشنامه  .شد انجام )LOQD( بیماران دیابتی
در ایران توسط و همکاران طراحی  و samohTتوسط 
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 ید یأتآن توسط اساتید مورد روایی  مطالعه این در
 و پایایی این پرسشنامه به روش آزمون و  گرفتهقرار
بیمار دیابتی  03زمون قبل از شروع مطالعه بر روی آباز
و آلفا کرونباخ  r=0/87به فاصله یک هفته انجام و 
پس از اخذ مجوز از  تعیین گردید. 0/28سوالات برابر 
 اهداف کار شروع از قبل ،دانشگاه علوم پزشکی
 جهت ها آن از و بیماران توضیح یهکل یبرا پژوهش
 شد. اخذ کتبی نامه یترضا مطالعه در شرکت
شد. در مواردی که  یلتکم یمارپرسشنامه توسط خود ب
یکی از و نوشتن نداشت توسط  اندنبیمار توانایی خو
پرسشنامه از  نیاپرسشنامه تکمیل گردید.  ،پژوهشگران
 آن مشخصات بخش اول .شده است لیبخش تشک دو
سوال که در  51و بخش دوم آن شامل  کیدموگراف
 ،یراض ،ی(کاملاً راض یا نهیگز 5 کرتیل اسیمق
شده بود. هر  می) تنظیکاملاً ناراض ،یمتوسط، ناراض
. ندکرا کسب  51-57 نینمره ب توانست ¬یم ماریب
سطح  .کیفیت زندگی استهبود بنمرات نشانه  یشافزا
که  یطور سطح تقسیم گردید، به 3کیفیت زندگی به 
 کیفیتی دارانمره  %57از  یشترب امتیازی دارا افراد
دارای کیفیت  نمره %05-57، بین ی مطلوبزندگ
نمره  %05از  و کمتر )مطلوب (متوسط زندگی نسبتاً
محسوب  )پاییننامطلوب (دارای کیفیت زندگی 
 الات این پرسشنامه وس با استفاده از. )12( گردیدند
از کنترل بیماری  یتو رضامراقبتی دو بعد رفتارهای 
استفاده از ها با داده ).02سنجش قرار گرفت ( مورد
میانگین، انحراف نظیر و آمار توصیفی  SSPSافزار  نرم
ی کای اسکوئر، ها آزمونمعیار و آمار استنباطی با 
طرفه و تی مستقل مورد  نس یکدقیق فیشر، آنالیز واریا
 تحلیل قرار گرفت.و یهتجز
 
 ها:یافته
سال  55/93برابر  کنندگان شرکت سنی میانگین
مرد  بیماران از نفر 45سال بود.  01/93معیار  انحراف با
 .بودند )%05/19زن ( ها نفر از آن 65و  )%94/90(
 از رنف 3 .بودند )%19/28متأهل ( بیماران اکثریت
بیوه  بیماران از نفر 6 و )%2/27مجرد ( ارانبیم
 تحصیلات بیماران، از )%07/9( نفر 87. ) بودند%5/64(
دار اکثر بیماران خانه د.داشتن پایین به سوم راهنمایی
میانگین نمره کیفیت زندگی %). 83/81( بودند
است.  66و حداکثر  83ه حداقل نمره ک بود 74/2±5/6
زندگی مطلوبی  یفیتز کسن بیمارانی که ا یانگینم
بودند نسبت به میانگین سن بیمارانی که  برخوردار
 ترپایین،مطلوب بودنا یاها متوسط و کیفیت زندگی آن
با بالا رفتن سن کیفیت زندگی  یگرد عبارت است. به
دار ینظر آماری معنو این تفاوت از یابد یکاهش م
 ).1(جدول شماره  )P=0/1000است (
 
کیفیت سطوح مختلف ارتباط  :1 جدول شماره
 سن با مطالعه زندگی افراد مورد
 P معیارانحراف  ±میانگین  تعداد کیفیت زندگی
 0/1000 74/6±7/3 52 مطلوب
 25/64±01/35 82 نسبتاً مطلوب
 06/42±01/35 75 مطلوبنا
 
چند نمره کیفیت  هر ،نتایج این مطالعه نشان داد
) 64/21±4/9تر از زنان () بالا84/44±5/9زندگی مردان (
دار یاما بین جنسیت و کیفیت زندگی ارتباط معن ؛است
این مطالعه نشان  یج). نتاP=0/222آماری وجود ندارد (
بین مشاغل مختلف و کیفیت زندگی ارتباط  ،داد
) و کارمندان از P=0/700وجود دارد ( دارییمعن
 و افراد بیکار کیفیت زندگی تر کیفیت زندگی مطلوب
تحصیلات و کیفیت  ینباز بقیه افراد دارند.  تری یینپا
داری وجود دارد و با افزایش یزندگی ارتباط معن
 یابد یسطح تحصیلات کیفیت زندگی افزایش م
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 مطالعه موردافراد  کیفیت زندگی با خصوصیات دموگرافیک سطوح مختلف ارتباط :2ه جدول شمار
 کیفیت زندگی
 ویژگی
 یدار یمعن پایین)( مطلوبنا مطلوب (متوسط) نسبتاً مطلوب تعداد
 P=0/222 %75/41 %82/75 %14/92 نفر 65 زن جنس
 %64/03 %22/22 %13/84 نفر 45 مرد
 P=0/1000 %58/17 %11/09 %2/93 نفر 24 سواد یب تحصیلات
 %06 %63 %4 نفر 52 ابتدایی
 %63/63 %45/55 %9/90 نفر 11 راهنمایی
 %01 %04 %05 نفر 02 دیپلم
 0 0 %001 نفر 6 پلمید فوق
 0 0 %001 نفر 6 لیسانس و بالاتر
 P=0/1000 %46/92 %03/59 %4/67 نفر 24 دار خانه شغل
 %92/14 %92/14 %14/81 نفر 71 آزاد
 %5/88 %32/35 %07/95 نفر 71 کارمند
 %75/51 %82/75 %41/82 نفر 7 بازنشسته
 %04 %06 0 نفر 5 کارگر
 %19/76 %8/33 0 نفر 21 کشاورز
 %001 0 0 نفر 5 بیکار
 
 افراد مورد مطالعه کیفیت زندگیسطوح مختلف ت از کنترل بیماری با ارتباط رضای :3جدول شماره 
 رضایت از کنترل بیماری
 ویژگی
 معنی داری مطلوب مطلوب نسبتاً مطلوبنا
 P=0/1000 %3/9 %38/5 %21/6 متوسط کیفیت زندگی
 %17/4 %82/6 0 مطلوب
 
که افزایش رضایت یافته این پژوهش نشان داد 
باعث افزایش کیفیت زندگی در  ،یاز کنترل بیمار
 .)3جدول شماره شود (می 2بیماران دیابتی نوع 
با بررسی رضایت از کنترل بیماری نتایج نشان 
 داری یسن ارتباط معن ترل بیماری بارضایت از کن ،داد
سال میزان رضایت  05از  ترسن پایین در افراد با. دارد
بین رضایت بیمار از  است. از کنترل بیماری بالاتر
زندگی، تحصیلات، شغل و  یفیتک کنترل بیماری با
افراد با  در وجود دارد و داری یسن ارتباط معن
میزان رضایت از  ،منبع درآمد ثابتتحصیلات بالاتر و 
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 مطالعه افراد مورد و مشخصات دموگرافیک کنترل بیماری رضایت ازتوزیع فراوانی  :4جدول شماره 
 رضایت از کنترل بیماری
 ویژگی
 یدار یمعن مطلوب مطلوب نسبتاً مطلوبنا
 P=0/686 %8/9 %28/2 %8/9 نفر 65 زن جنس
 %7/4 %77/8 %41/8 نفر 45 مرد
 P=0/1000 0 %38/3 %61/7 نفر 24 سواد یب تحصیلات
 0 %88 %21 نفر 52 ابتدایی
 0 %18/8 %81/2 نفر 11 راهنمایی
 %02 %57 %5 نفر 02 دیپلم
 0 %001 0 نفر 6 پلمید فوق
 %38/3 %61/7 0 نفر 6 لیسانس و بالاتر
 P=0/1000 %2/4 %58/7 %11/9 نفر 24 دار خانه شغل
 0 49/1 %5/9 نفر 71 آزاد
 %14/2 %85/8 0 نفر 71 کارمند
 %9/1 %18/8 %9/1 نفر 7 بازنشسته
 0 %38/3 %61/7 نفر 5 کارگر
 0 %38/3 %61/7 نفر 21 کشاورز
 0 %04 %06 نفر 5 بیکار
 P=0/310 %91/4 %27/2 %8/4 نفر 63 >05 سن
 %2/8 %48/9 %21/3 نفر 47 <05
 
در رعایت رفتارهای مراقبتی  ،نشان داد ها یافته
بیمار باعث افزایش کیفیت زندگی در بیماران دیابتی 
 آماری نظر از چند این افزایش هر .شود یم 2نوع 
 .)5) (جدول شماره P=0/297( دار نبوده است یمعن
 
 مطالعه موردکیفیت زندگی بیماران  ارتباط رفتارهای مراقبتی با :5جدول شماره 
 رفتارهای مراقبتی
 ویژگی
 P همیشه اغلب اوقات بعضی مواقع ندرت به هرگز
 0/297 0 %41/3 %75/1 %82/6 0 مطلوب کیفیت زندگی
 %6/8 %12/4 %92/1 %43 %8/7 متوسط
 
مراقبتی با شغل  یتارهارف ،نتایج نشان داد
 داری یمعن ارتباط )P=0/881(تحصیلات  و )P=0/030(
دار و کارمندان و  خانه یها خانم رسد ینظر مبه ؛دارد
 .دهند یافراد با شغل آزاد بیشتر به این موضوع اهمیت م
افزایش تحصیلات رعایت رفتارهای مراقبتی افزایش  با
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 مشخصات دموگرافیک حسببیماران برمراقبتی رفتارهای خودتوزیع فراوانی  :6جدول شماره 
 مراقبتیخود
 ویژگی
 P همیشه اغلب اوقات بعضی مواقع ندرت به هرگز
 P=0/383 %3/6 %91/6 %82/6 %53/7 %21/5 نفر 65 زن جنس
 %9/3 %22/2 %33/3 %13/5 %3/7 نفر 45 مرد
 P=0/881 %4/8 %12/4 %53/7 %82/6 %9/5 نفر 24 وادس یب تحصیلات
 %21 %82 %42 %63 0 نفر 52 ابتدایی
 %81/2 %9/0 %54/5 %72/3 0 نفر 11 راهنمایی
 0 %52 %52 %03 %02 نفر 02 دیپلم
 0 %61/7 0 %38/3 0 نفر 6 پلمید فوق
 0 0 %05 %33/3 %61/7 نفر 6 لیسانس و بالاتر
 P=0/30 %2/3 %62/2 %13 %13 %9/5 نفر 24 ارد خانه شغل
 0 %92/4 %32/5 %14/2 %5/9 نفر 71 آزاد
 %5/9 0 %53/3 %14/2 %71/6 نفر 71 کارمند
 0 %81/2 %72/3 %54/5 %9/0 نفر 7 بازنشسته
 %05 %33/3 0 %61/7 0 نفر 5 کارگر
 %61/7 %61/7 %14/6 %52 0 نفر 21 کشاورز
 0 %02 %06 %02 0 نفر 5 بیکار
 P=0/878 %8/3 %52 %72/8 %03/6 %8/3 نفر 63 >05 سن
 %5/5 %81/9 %23/4 %53/1 %8/1 نفر 47 <05
 
 بحث:
 اصلاح مراقبت بهداشتی یها هدف از یکی اگر
است،  لازم صورت در آن باشد، زندگی کیفیت
 اثر زندگی کیفیت بر دیابت چگونه که شود مشخص
 کیفیت که داد نشان بررسی این ایجنت .)22گذارد (می
مزمن بودن این بیماری و  .است متوسط بیماران زندگی
و مداوم با این بیماری  طور بهبیمار بودن درگیر
  آن دنبالو بههای که توسط این بیماری  یتمحدود
تواند  یم ،شود یممیدی ایجاد انا و احساسرضایتی نا
زندگی در این بیماران  پایین آمدن کیفیت کننده یهتوج
شده توسط  انجام تحقیق نتایج با بررسی این نتایج باشد.
 مطالعه صمدی و لی باو ؛فر مشابه استشکوهی
همکاران که کیفیت  باقیانی مقدم و ی و مطالعههمکاران 
، اند نمودهضعیف ارزیابی  را زندگی بیماران دیابتی
عدم  . شاید دلیل این)42،32،91( همخوانی ندارد
 همخوانی شرایط بیماران مورد مطالعه در یک شهر
کوچک نسبت به شهرهای بزرگ در سایر مطالعات 
 تفاوت دارای انجام شده باشد. بافت شهرهای کوچک
 بزرگ شهرهای با زندگی روش و ایتغذیه فرهنگی،
معنی که به لحاظ فرهنگی و روش زندگی، هستند. بدین
شهرهای کوچک  میزان تحرک و امید به زندگی در
 زندگی کیفیت بین آماری ارتباط بررسی در بیشتر است.
 بین داری یمعن که رابطه گردید بیماران مشاهده و سن
  دارد، وجود بیماران دیابتی زندگی کیفیت و سن
 این کیفیت زندگی از سن افزایش با که یطور به
با  سن افزایش کهآنجااز .شود یم کاسته بیماران
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 بیشتر توانینا سبب تواند یم عامل این است؛ همراه
 .)52(است  شده یبیمار با یسازگار و کنترل بیمار در
یل افزایش مشکلات دلبهرسد که با افزایش سن  یمنظر به
 از خودیی محدودتر بیمار در مراقبت و تواناجسمی 
ه و یمارت مطالعه در یابد. یمش کیفیت زندگی کاه
 کیفیت یش سنبا افزا که گردید مشاهده نیز همکاران
 بررسی با .)62است ( کاسته شده بیماران دیابتی زندگی
 یفیتاز ک شده کسب امتیازات بین آماری ارتباط
 داری یکه تفاوت معن گردید جنس مشاهده و زندگی
 با نتیجه ینو ا بین کیفیت زندگی و جنس وجود ندارد
 و سنز مطالعه با ؛ اما)72هماهنگ است ( مطالعه قنبری
. این )82،92( نیستهماهنگ آبادی سعدهمکاران و 
دلیل تفاوت همطالعات مختلف شاید بتایج نتفاوت 
معنی که در شهرهای شرایط زندگی بیماران باشد. بدین
لحاظ فعالیت مستمر، امید مردان و زنان به کوچک غالباً
هم تفاوت فاحشی  کارهای روزمره بابه زندگی و انجام 
 طور کامل فعال و هندارند و هر دو در طی روز ب
 بین سطح که داد نشان بررسی این نتایج یدوار هستند.ام
  رابطه ها آن زندگی کیفیت و بیماران تحصیلات
میزان  یشبا افزا و دارد وجود یآمار دار یمعن
تواند  یم که ابدیتحصیلات کیفیت زندگی افزایش می
یت تبعیت مورد اهمافزایش سطح آگاهی افراد در علتبه
سایر عوامل خطر در  و کنترل ییو غذااز رژیم دارویی 
این یافته با نتایج مطالعه منجمد  های مزمن باشد. یماریب
همکاران هماهنگ  زادگان ومطالعه غفار همکاران و و
 دار یعنم رابطه پژوهش این یاهداده در. )12،6( است
 مشاهده یزندگ کیفیت بیماران و شغل بین یآمار
 مقدم باقیانی طالعهنتایج م با بررسی این نتایج گردید،
 .)91( همخوانی دارد
پژوهش که به مطالعه احساس  دیگردر هدف 
و رعایت رفتارهای مراقبتی رضایت از کنترل بیماری 
. احساسات در زندگی ما نقش توسط بیمار پرداخته شد
 و شرقی فرهنگ رسد می نظرکند و به یماساسی را بازی 
 ،نشان داد جینتا باشد. مسئله این دلیل ما احساسی
دارد و  داری یسن ارتباط معن رضایت از کنترل بیماری با
آن  تبع و بهبیماری  از کنترلبالا رفتن سن رضایت  با
 کاهش رسد یمنظر بهکیفیت زندگی کاهش یافت. 
 ی در بیمار وابستگیش و افزا توانایی جسمانی بیمار
ها با  ین یافتهو ا دکننده این موضوع باش یهتوجتواند  یم
 همکاران هماهنگ  و ورپاصغر یعلنتایج مطالعه 
نتایج نشان داد که بین رضایت بیمار از کنترل  .)03بود (
وجود دارد  داری یارتباط معن ،تحصیلات، شغل ،بیماری
یفیت زندگی و کیت افراد با تحصیلات بالاتر رضا در و
داشت و آهنگری همخوانی  مطالعه باافزایش یافت که 
با منبع درآمد ثابت میزان رضایت از کنترل ران بیما
 و افشانبذریافته مطالعه  که یابد یمیش بیماری نیز افزا
 ).13،23بود (همکاران با این نتایج هماهنگ 
رعایت  چند با هر ،های پژوهش نشان داد یافته
ولی  ؛رفتارهای مراقبتی کیفیت زندگی افزایش پیدا کرد
شاید علت آن  .دار نبود معنی نظر آماریاین افزایش از
توجه به  عدم آگاهی کامل بیماران در این زمینه با
های فرهنگی  زمینه مطلوب در جامعه ووضعیت تغذیه نا
 وثوقی و، همکاران ما باشد که با نتایج مطالعه عنبری و
 ،نتایج نشان داد .)43،33( همکاران همخوانی داشت
نظر دارد و به داری یعنمراقبتی با شغل ارتباط م یرفتارها
دار و کارمندان و افراد با شغل  خانه یها خانم رسد یم
این  احتمالاً و دهند یآزاد بیشتر به این موضوع اهمیت م
وضعیت اقتصادی  موضوع با داشتن وقت آزاد بیشتر و
 در ارتباط باشد.
 
 :گیری یجهنت
کیفیت زندگی بیماران دیابتی  ،نتایج نشان داد
 شود یمیجار در حد متوسط است؛ بنابراین پیشنهاد شهر ب
 دلیل افزایش تعداد سالمندان، تحصیلات پایین و به
های کوچک، افزون ایشان در شهرروز یافتادگکاراز
این بیماران در در جهت رسیدگی بیشتر به  یزیر برنامه
؛ نظر قرار گیردطرح ارتقاء سلامت وزارت بهداشت مد
 و یمراقبتخود یبهبود رفتارهابا  ،داد شانهمچنین نتایج ن
 طور رضایت بیمار از کنترل بیماری کیفیت زندگی به
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تملاس ءاقترا، ا نیهلوقم ود برتشی دروم هجوت  
.دریگ رارق 
 
هتفای دربراک اهشهوژپ ی لاب ردنی: 
یسررب نیا جیاتن ناشن می دهد هک  تیفیک
یگدنز نارامیب دروم هعلاطم طسوتم دوب. انی شهوژپ 
رد ار یدیفم تاعلاطارایتخا همانربنازیر تیریدم تباید 
و نایبرم شزومآ رارق تشادهب می دهد ، رد رییغت اب
همانرب اهی  دارفا دوخردضرعم اسانش ار رطخیی امنیدن .
پیداهنش می دوش، د دارفا ردیتبای خشت هزاتیص  ،هدش هداد
هولاعوراد نامرد ربیی  هکیکی ان للع زااضریتی بینارام 
لدم و شزومآ ،تسااهی تبقارمی  و عونتمشوراهی 
غیرورادیی ت درومأکید ویهژ گ رارقیدر. به دوبهب روظنم
کیفیت گدنزی پیداهنش میک رب رثؤم لماوع :دوشیفیت 
یگدنز بینارام ب تکراشم اب و ییاسانشینارام  کبس
نآ یگدنز دوش حلاصا اه. 
 
 و رکشت:ینادردق 
 نارامیب یمامت زا نارگشهوژپدروم هعلاطم، 
و ناتسدرک یکشزپ مولع هاگشناد یشهوژپ تنواعم 
 یکشزپ مولع هاگشناد شهوژپ نیا یلام یماح هک کارا
دوب،  ینادردق و رکشتمی دنیامن. 
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Background and aims: Diabetes Mellitus is the most common diseases of endocrine glands. 
Chronic duration and complications imposes financial burden on patients and diminishes quality 
of life among diabetics. So, this study with the aim of the effect of satisfaction of disease control 
and self-care behavior on quality of life of patients with type 2 diabetes was conducted. 
Method: This is a descriptive- analytic study which was conducted on 110 patients with type 2 
diabetes based on convenience sampling in Bijar town. Data were gathered with the diabetics’ 
quality of life (DQOL). All data were analyzed using SPSS with descriptive statistics and  
Chi-square test, Fisher exact, ANOVA and t-test. 
Results: In this study, 54 patients (49.9%) were men and 56 (50.9%) were women. The mean of 
quality of life was moderate (47.2±5.6). There were significant correlations between quality of 
life with age, education level (P=0.001) and job (P=0.007). Between sex and quality of life no 
correlation was observed (P=0.078). The results showed a significant correlation between  
self-care behavior with job (P=0.03) and education level (P=0.008). There were significant 
correlations between consent of disease control with quality of life, education level, occupation 
and age (P=0.001). 
Conclussion: Due to the quality of life of the diabetic patients was in moderate level and 
diminished with increasing of age, and also because of the increasing number of elderly 
community, it can be considered careful planning in health promotion in the Ministry of Health, 
to deal with diabetic patients. 
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